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切開排膿を行なった深頸部感染症の検討
A　study　of　patients　with　deep　neck　infection　requiring　surgical　drainage
日曝貴久1）
小川恭生1）
藤見博之1）
山［太郎2）
萩原
鈴木
晃1）
衛2）
1）東京医科大学八王子医療センター耳鼻咽喉科　2）東京医科大学耳鼻咽喉科学制室
【要旨】　1997年3月より1999年5月までに，当科で経験した深頸部感染症6例の治療，検出菌について検：
討した．診断にはCT検：査が有効であった．治療は全例に切開排膿を行ない抗生剤を投与した．検出菌は1
例が好気性菌のみ，1例が嫌気性菌のみ，2例が好気性菌と嫌気性菌の混合感染であった．6例の内4例は糖
尿病や肝硬変などの基礎疾患が存在し，1例は不幸な転帰をとった．
はじめに
　深頸部感染症は近年抗生剤の発達によりその頻度
は減少しているがDIC，敗血症，縦隔洞炎などの
重篤な合併症を併発し死亡した症例も報告されてい
るため適切かつ迅速な治療を要する疾患である1・3・7）．
今回，切開排膿と抗生剤による化学療法を行なった
深頸部感染症の6例について若干の考察を加え報告
する．
対象と方法
　対象は1997年3月より1999年5月までの問に，
東京医科大学八王子医療センター耳鼻咽喉科にて治
療を行なった深頸部感染症6例である（Table　1）．
また，切開時に排出した膿を同定，培養した．
結 果
　男性は37歳～76歳の5例で，女性は！例で82歳
であった．60歳以下で発症した4症例には，糖尿
病や肝硬変などの基礎疾患が存在したが，76歳，
82歳と高齢で発症した症例には特に既往症を認め
なかった．主訴は咽頭痛，頸部腫脹，摂食困難等
であるが，若干の呼吸困難を訴える症例もあった．
4例が近医での抗生剤の点滴などの加療で症状が改
善しないため当科を受診した．治療は全例，切開
排膿を行ない，うち5例は初診から1，2日目に行
なった．検出菌は，2例が嫌気性菌と好気性菌の混
合感染であり，1例は好気性菌のみ，1例は嫌気性
菌のみが検出された．検討した症例のうち3例の
経過を呈示する．
　症例1：58歳，男性
　主訴：咽頭痛，摂食困難
　既往歴：高血糖，高血圧を指摘されるも放置
　現病歴：平成9年3月20日頃より咽頭痛，摂食
困難が出現し，徐々に増悪したため発症後5日目に
当科を受診した．
　現症：初診時，体温37．6度，血圧156／90mmHg
1999年9月20日受付，2000年1月19日受理
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Table　1　List　of　subject　and　bacteria　detected　from　patients　with　deep　neck　infection
症例　性別　年齢 既住症 主訴 　　　　初診から切開感染源　　　　　までの日数
検出された
好気性菌
検出された
嫌気性菌
1　男性　58
2　女性　82
3　男性　76
4　男性　37
5　男性　45
6　男性　59
糖尿病，高血圧
なし
なし
糖尿病
糖尿病
肝硬変
咽頭痛，摂食困難
発熱，頸部腫脹
　頸部腫脹
歯痛，頸部腫脹
　　咽頭痛
　不明
耳下腺炎
　不明
　う歯
　う歯
咽頭痛，頸部腫脹扁桃周囲炎
2日
1日
2　［．，1
1日
1日
11日
Staphylococcus　sp　　未同定
Staphylococcus　Peptostreptococcus
StaphylococcusPeptococcus
Peptococcus
鮒齢・
“一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．1　CT　scan　findings　of　case　1
Left：Swelling　caused　by　aerogenic　as　seen　as　neck　CT　Right：Brain　CT　scan　showing　a　large　infarction
　　scan
で，喉頭蓋浮腫と前頸部に圧痛を伴う腫脹を認めた．
意識清明で呼吸苦は軽度であった．
　検査所見：白血球数11600／μ1，CRP　13．67　mg／dl，
血糖474mg／dl，尿糖3＋，尿素窒素42．6mg／dl，
クレアチニン1．6mg／d1
　初診時頸部CT所見：前頸部の腫脹とガス産生
像を認めた（Fig．1左）．
　経過：発症後5日目より入院のうえ，補液，硫酸
セブピロム，クリンダマイシン，血糖コントロール
を開始した．発症後7日目夕より意識レベルが低下
してきたため，前頸部膿瘍切開排膿術と，気管切開
を行なった．しかし意識レベルは改善せず，同日施
行した頭部CTで脳梗塞が認められた．発症後10
日目の頭部CTでは広範な梗塞像が認められた
（Fig．1右）．切開術後，　Icuにて集中治療を行なっ
たが，意識は改善せずに発症後58日目に永眠した．
　症例2：82歳，女性
　主　訴：発熱，頸部腫脹
　現病歴：平成9年11月22日より発熱があり，近
医内科にて点滴加療を受けたが改善せず，発症後4
日目から耳下部腫脹を来したため，発症後7日目に
当科を受診した．
　現症：初診時，体温37．4度，血圧142”SS　mmHg，
意識清明で咽頭側壁の腫脹，耳下部から側頸部に発
赤と圧痛を伴った腫脹を認めた．
　検査所見：白血球数12500／μ1，CRP　19．40　mg／dl，
血糖116mg／dl，アミラーゼ2581U／1
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　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．2　Neck　CT　scan　findings　of　case　2
Left：Before　treatment　extensive　swelling　due　to　aerogenic　Right：After　treatment　findings　suggestive　of　infection　dis－
　　infection　appeared
　初診時頸部CT所見：側頸部の腫脹と，広範囲
のガス産生像を認めた（Fig．2）．
　経過：発症後7日目に，頸部膿瘍切開排膿術を施
行した．画像上，嫌気性菌による感染が疑われたた
め，創部を開放創とし，過酸化水素水での洗浄，高
気圧酸素療法，硫酸セブピロム，クリンダマイシン，
γ一グロブリン製剤，ステロイド剤の投与も行ない，
三部が閉鎖したため発症後41日目に退院した．
　症例6：59歳，男性
　主訴：咽頭痛，頸部腫脹
　既往歴：肝硬変
　現病歴：平成11年4月26日より咽頭痛，右頸部
腫脹をきたし，症状増悪するため発症後2日目に当
科受診となった．
　現症：初診時，体温37．6度，血圧126／78mmHg
で喉頭蓋の浮腫と右顎下部から前頸部にかけて腫脹
を認めた．
　検：査所見：白血球数13200／μ1，血小板数33000／μ1，
CRP　26．98　mg／d1，　GOT　841U／1，　GPT　451U／1，総蛋
白数5．3g／dI
　経過＝発症後2日目より入院のうえ，補液，硫酸
セブピロム，クリンダマイシン，γ一グロブリン製
剤，ステロイド剤の投与を開始した．初診時に施行
したCTでは，明らかな膿瘍形成が認められず，ま
た肝硬変による著明な血小板の減少が認められたた
め，すぐには切開せずに保存的に加療を行なったが，
その後のCTにて膿瘍形成を認めたため，発症後
13日目に切開排膿を行ない，創部を開放創にし過
酸化水素水での洗浄，高気圧酸素療法を行った．切
開時に膿瘍は，前頸部の約2／3の範囲にわたって存
在し，切開後に痩孔を認めたため発症後66日目に
一部が閉鎖した．
考 察
　深頸部感染症はロ腔底，耳下腺，歯牙，口蓋扁桃，
顎下腺などが主な感染巣となり，それらの炎症が顔
面下部より頸部にかけての筋膜に境された間隙に波
及することにより生じる．近年抗生剤の発達により，
その頻度は減少しているが，重篤な合併症を引き起
こし，予後不良となる症例も報告されている．我々
も，比較的短期問に症状が進行し，予後不良であっ
た症例を経験した．今回その症例を含んだ6例につ
き検：討を行なった．
　1．症状
　深頸部感染症の症状は頸部の腫脹，疹痛，嚥下困
難，開口障害，発熱などが一般的とされる1）．また
歯痛を訴える症例もある．今回の症例のうち2例が，
感染巣としてう歯が考えられ，歯牙領域にも注意が
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必要である．頸部腫脹は，嫌気性菌感染によるガス
産生性の深頸部感染症では一般に著明とされている
が，今回の症例では比較的腫脹が軽度なものもあり，
頸部の所見を丁寧に観察することが重要と考えられ
た．感冒様症状で発症し，近医での抗生剤投与を受
けても軽快せず，その後急速に頸部への感染を来す
症例があるため，このような疾患についての啓発も
重要である．
　また60歳以下で発症した4症例では，糖尿病や
肝硬変などの免疫能を低下させる基礎疾患が存在し
た．初診時の問診にて，これら基礎疾患の存在の有
無を聴取し，関連した検査を忘れない様に注意する
必要がある．
　2．検出菌
　過去の報告では，鼻腔，口腔咽頭粘膜には嫌気性
菌が多数常在しているため，頸部感染症では嫌気性
菌感染が多いとされている2）．また，糖尿病を合併
した症例でも嫌気性菌が検出され，しかも混合感染
を呈することが多いとされている3）．混合感染症で
は，嫌気性菌や好気性菌の単独感染よりも重篤な症
状を呈するという．
　今回の症例のうち，膿中に細菌が検出されない症
例は2例あった．他院にて抗生剤の投与をうけた症
例などでは細菌が検出されない可能性もあり，臨床
所見や画像所見から起炎菌を推測することが必要で
ある．
　3．検査
　深頸部感染症の場合，扁桃周囲に炎症所見が強く
ない症例でも，喉頭蓋浮腫を認める症例もあり，喉
頭ファイバー検査が必須である．
　画像検査ではCTの有用性が報告されている4）．
今回の症例では全例初診より早期にCTを施行し
た．5例で明らかなガス産生像を呈し，嫌気性菌感
染が示唆された．縦隔に進展した症例はなかった．
頸部切開を施行する際にも，CT所見から効果的な
アプローチが可能であり，頸部腫脹が高度で，複数
の部位に切開を必要とするときに特に有用であっ
た．CTは膿瘍と蜂窩織炎との鑑別，部位診断，ガ
スの存在，縦隔への進展，切開部位の確認のため非
常に有用であり，頸部腫脹をきたし，深頸部感染症
が疑われた場合には早期にCTを施行すべきと考え
る．
　4．治療
　治療は抗生剤の投与と切開排膿が基本である．抗
生剤の選択は嫌気性菌感染が疑われる症例が多いこ
とから，ペニシリン系またはセフェム系抗生剤と，
リンコマイシン，クリンダマイシンの併用が中心と
なる．今回の症例では，硫酸セブピロムとクリンダ
マイシンの抗生剤2剤併用と，重症感染症における
抗生剤との併用に効果があるγ一グロブリン製剤，
また，既往症を増悪させない症例ではステロイド剤
の投与を行った．池田ら5）はSIRS（systemic　inflam－
matory　response　syndrome）へ移行した症例に対し
て早期のステロイド投与が有用であったと報告して
いる．ステロイドは強力な抗炎症作用を有する薬剤
であり，過剰炎症反応を抑制し，炎症の波及による
喉頭の浮腫を抑制する意味でも積極的に使用するこ
とが勧められている6）．しかし深頸部感染症では，
糖尿病合併症例も多く，ステロイド剤投与の際には，
内科医と連携し血糖コントロールを行う必要があ
る．
　切開排膿の時期については膿瘍形成やガス産生像
がある場合には早急に行なうべきとされている6・7）．
しかし未だ膿瘍を形成していない時期での対処には
苦慮させられる．症例6では，初診時のCTでは明
らかな膿瘍形成が認められず，保存的に加療を行な
ったが，その後のCTにて膿瘍形成が認められたた
め，第11二日目に切開排膿を行った．明らかな膿
瘍形成を認めない，蜂窩織炎の切開排膿時期につい
ては，臨機応変に対応し繰り返しCT検査を行なう
ことが肝要と考える．
　嫌気性菌感染を疑わせる所見が多いことから，切
開後の二部は全例開放創とした．創部のデブリート
メントを行い，過酸化水素水，ポピヨンヨードにて
洗浄し，アクリノールガーゼなどでパックした．ま
た症例1，2，6では高気圧酸素療法を併用した．創
部の閉鎖には20～66日を要した．
　今回検討した症例の中で，症例1は経過中に脳梗
塞を併発し，不幸な転帰をとった．基礎疾患のコン
トロ・一一一一ル不良，前頸部膿瘍による内頚動脈の血栓形
成等が脳梗塞の誘因になったと考えられる．この症
例を除き，切開後は直ちに，疹痛，腫脹等の症状は
軽快し，血液検査においても白血球数やCRP等の
炎症所見も軽快したことから，早期の切開排膿が有
用であったと考えられる．深頸部感染症による合併
症は短時間で起こることが多く，深頸部感染症の診
断，治療に対して，迅速な対処が必要と考える．
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ま　と　め
　1．切開排膿を行なった深頸部感染症6例につい
て検：討した。
　2．合併症を有する症例は比較的若年で発症した。
　3．画像上ガス産生像を呈し，嫌気性菌感染を示
唆する症例を多く認めた。
　4．治療は早期の切開排膿が有用であった。
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